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RESUMO 
 
Introdução: As Malformações Arteriovenosas (MAV’s) são lesões congênitas vasculares 
complexas, nas quais o sangue arterial flui diretamente para a rede venosa, através de 
múltiplas comunicações fistulosas sem um leito capilar interveniente. São lesões raras e 
decorrentes do desenvolvimento anômalo vascular da circulação fetal, quando há persistência 
de artérias primitivas e ausência de capilares. A hemorragia cerebral é a apresentação 
sintomática mais comum, seguindo-se a epilepsia, cefaleia crônica e déficit neurológico focal. 
Objetivos: Evidenciar os aspectos clínicos e analisar os fatores relacionados ao diagnóstico da 
MAV através da angiografia cerebral. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
composto de artigos publicados e selecionados das bases de dados das plataformas: PubMed, 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e revistas eletrônicas de 
saúde, aplicando os seguintes descritores: Malformações Arteriovenosas Intracranianas, 
Angiografia Cerebral, Diagnóstico. Resultados: As MAV’s são lesões infrequentes; podem 
ser assintomáticas e descobertas por acaso quando realizado um exame de neuroimagem. A 
partir do estudo angiográfico faz-se uma distinção rigorosa e definitiva, sendo um exame 
obrigatório para o diagnóstico da MAV. A angiografia cerebral pormenoriza a vasculatura das 
artérias que alimentam a lesão e as veias de drenagem, avaliando a anatomia, a arquitetura e 
hemodinâmica da lesão. Conclusão: Dessa forma, para o diagnóstico da MAV a angiografia 
cerebral é o exame “padrão ouro” devido a sua alta acurácia, permitindo uma avaliação 
detalhada no que diz respeito a morfologia, localização do nidus, presença e localização de 
aneurismas associados e padrão hemodinâmico, sendo usado para o diagnóstico e 
planejamento terapêutico. Sendo importante ressaltar a crescente inovação de métodos 
investigativos, como a exemplo da Tomografia Computadorizada (TC), a qual vem 
adquirindo progressiva notoriedade como exame de triagem. 
 
Palavras-chave: Malformações Arteriovenosas Intracranianas; Angiografia Cerebral; 
Diagnóstico. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Arteriovenous malformations (AVM’s) are complex congenital vascular lesions 
in which arterial blood flows directly into the venous network through multiple fistulous 
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communications without an intervening capillary bed. They are rare lesions and result from 
the anomalous vascular development of the fetal circulation, when there is persistence of 
primitive arteries and absence of capillaries. Cerebral haemorrhage is the most common 
symptomatic presentation, followed by epilepsy, chronic headache and focal neurological 
deficit. Objectives: To demonstrate the clinical aspects and to analyze the factors related to 
the diagnosis of AVM through cerebral angiography. Methodology: This is a bibliographic 
review composed of articles published and selected from the platforms databases, PubMed, 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Academic and electronic health 
journals, applying the following descriptors: Intracranial Arteriovenous Malformations, 
Angiography Cerebral, Diagnosis. Results: AVM’s are infrequent lesions; may be 
asymptomatic and discovered by chance when performing a neuroimaging examination. From 
the angiographic study, a rigorous and definitive distinction is made, being an obligatory 
exam for the diagnosis of AVM. Cerebral angiography details the vasculature of the arteries 
that feed the lesion and drainage veins, assessing the anatomy, architecture and 
hemodynamics of the lesion. Conclusion: Thus, for the diagnosis of AVM, cerebral 
angiography is the "gold standard" test due to its high accuracy, allowing a detailed evaluation 
regarding morphology, nidus location, presence and location of associated aneurysms, and 
hemodynamic pattern, being used for the diagnosis and therapeutic planning. It is important to 
emphasize the increasing innovation of investigative methods, such as the Computed 
Tomography (CT), which has been gradually gaining notoriety as a screening test. 
 
Keywords: Intracranial Arteriovenous Malformations; Cerebral Angiography; Diagnosis. 
 
1   INTRODUÇÃO 
As malformações arteriovenosas cerebrais (MAV’s) são lesões vasculares complexas 
com desvios anormais entre artérias e veias cerebrais sem interposição de capilares (BLANC 
et al, 2015). Sendo lesões congênitas que se formaram durante os estágios embrionário ou 
fetal de desenvolvimento, mas que não são hereditários. A falta de resistência criada pelas 
arteríolas de pequeno diâmetro e capilares e a transmissão direta resultante de pressão arterial 
das estruturas venosas levam ao aumento acentuado do fluxo sanguíneo. Além das alterações 
cerebrovasculares anatômicas, este processo pode trazer repercussão hemodinâmica e 
alterações no cérebro, como a reversão do fluxo, hipertensão venosa e hipoperfusão de regiões 
que permeiam a MAV (LAAKSO, 2012). 
 De acordo com Torrico & Tevah (2006), as MAV’s são de um grupo etiológico de 
difícil diagnóstico e esta dificuldade resulta da sua apresentação clínica variável e de suas 
diferentes localizações no sistema nervoso central (SNC) (FERNÁNDEZ-MELO et al, 2003). 
Trata-se de uma malformação vascular que pode manifestar-se como déficit neurológico 
focal, convulsões, hemorragia cerebral ou cursar assintomática. 
 Para STAPF et al, (2003) as MAV’s são mais diagnosticadas em adultos jovens, com 
idades entre 20 e 40 anos, como resultado de uma hemorragia intracraniana ou convulsões. 
Caracterizadas como lesões infrequentes, tendo uma incidência entre 0,89 e 1,34 casos por 
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100.000 pessoas/ano. O aumento progressivo da sua incidência é reflexo da constante 
utilização de novas técnicas de imagiologia que permitem o diagnóstico de MAV’s 
assintomáticas (DA SILVA, 2015). 
O diagnóstico precoce é um dos fatores que possibilita a boa evolução da doença, que 
no caso dos aneurismas intracranianos passou a ser realizado com o advento da angiografia 
cerebral, o exame “padrão ouro” para a sua detecção. O qual demonstra a grande vantagem de 
efetivar o estudo dinâmico da vascularização intracraniana, possuindo elevada especificidade 
e sensibilidade (ANDRADE, G. et al, 2003). 
Assim, para FERNÁNDEZ-MELO et al, (2003) o uso da angiografia cerebral permite 
conhecer o grau de ressecção e, desta forma, corrigir defeitos técnicos, reduzir a necessidade 
de nova cirurgia e, assim, reduzir as complicações pós-operatórias derivadas de 
remanescentes da lesão.  
 
2    OBJETIVOS 
2.1 GERAL 
Evidenciar os aspectos clínicos e fatores relacionados ao diagnóstico da MAV, através 
da angiografia cerebral. 
2.2 ESPECÍFICO 
Abordar a importância da angiografia cerebral no diagnóstico da doença. 
 
3    METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão bibliográfica composta de artigos publicados em português, 
inglês e espanhol, sendo selecionados dezoito artigos sem restrições de datas, das bases de 
dados e plataformas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google 
Acadêmico e revistas eletrônicas de saúde, aplicando os seguintes descritores: Malformações 
Arteriovenosas Intracranianas, Angiografia Cerebral, Diagnóstico. A proposta foi oferecer 
informações que proporcionem o conhecimento acerca da importância da angiografia cerebral 
no diagnóstico das malformações arteriovenosas, seguindo apenas os artigos que: fossem 
originais, respondessem o ponto norteador e estivessem na língua portuguesa, inglesa ou 
espanhola. Após a seleção, os artigos foram sistematicamente lidos, analisados e relacionados 
com objetivo do estudo. 
 
4    RESULTADO E DISCUSSÃO  
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As MAV’s representam cerca de um terço dos acidentes vasculares cerebrais em 
adultos jovens e são a principal causa de hemorragia intraparenquimatosa cerebral em 
crianças, apesar de serem responsáveis por apenas 2-4% das hemorragias cerebrais são 
associadas com alta morbimortalidade (SILVA, C; BARBOSA, M, 2015) (SOARES et al, 
2016).  
 Para Tenuto, R. et al, (1969) Essas lesões vasculares são ligeiramente predominantes 
no sexo masculino especialmente entre a segunda e quarta década de vida, com faixa etária 
média de 32 anos. (GUIOTOKU, C. et al, 1999). Quanto à localização das malformações, não 
há predomínio significativo de um hemisfério sobre o outro, elas podem surgir em qualquer 
parte do cérebro. Estas são  localizadas, em ordem decrescente, no lobo parietal, frontal, 
temporal e occipital.  Artigo  Radiology, publicado em (2019),   corrobora com Tenuto, R. et 
al, 1969, onde este demonstrou que de acordo com a localização e que se mostrará a 
sintomatologia de cada quadro.  
O quadro clínico segundo SILVA, C; BARBOSA, M, (2015) é bastante variado, pois 
mecanismos diversos como compressão, isquemia, sangramento, podem levar a sintomas de 
difícil sistematização, quer seja agudo ou crônicos, que é reflexo da diversidade da 
angioarquitetura e de localização anatômica das MAV’s  (TENUTO, R. et al, 1969). Para Jin, 
H. et al, 2017 à hemorragia  é a apresentação clínica mais comum, acontecendo em cerca de 
40-50% dos pacientes, no momento do diagnóstico. 
Guiotoku, C. et al, (1999) citou que alguns dos sintomas apresentados são: cefaléia de 
caráter intermitente e pulsátil, déficit motor caracterizado por hemiparesia desproporcionada 
no lado contralateral à malformação, rigidez nucal por conta da presença de hemorragia 
meníngea, e crises convulsivas. Entretanto, vale ressaltar que a oferta de exames de imagem 
não invasivos contribuíram para o aumento em cerca de de 2-10%  do diagnóstico de MAV’s 
assintomáticas, diagnosticadas de forma incidental (TENUTO, R.  et al, 1969) (SILVA, C; 
BARBOSA, M, 2015). 
 As MAV’s podem ser analisadas através de exame de imagem como tomografia 
computadorizada (TC), ressonância magnética nuclear (RMN) e angiografia cerebral (AC), 
que podem avaliar aspectos hemodinâmicos, anatômicos, bem como a associação com 
aneurismas. A TC favorece a identificação de hemorragias, calcificações, material embólico, 
enquanto a RNM fornece uma melhor visão do parênquima cerebral adjacente. Estes exames 
são normalmente utilizados em uma avaliação inicial, por que podem detectar MAV’s de 
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grandes dimensões e avaliar outras condições que cursam com sintomatologia semelhante 
(MANAÇAS, R; CERQUEIRA, L,1993) (SILVA, C; BARBOSA, M, 2015). 
Por outro lado, a AC, referência para diagnóstico das doenças cerebrovasculares, 
possibilita uma análise de ambos sistemas carotídeos e do sistema vértebro basilar de forma 
isolada ou em conjunto, apesar desta última nem sempre facilitar a determinação de forma 
precisa qual a principal aferência arterial a uma possível má formação, devido a contrastação 
simultânea de todos os vasos encefálicos, mas é um método válido à medida que define 
nitidamente os vasos envolvidos na malformação (TENUTO, R.  et al, 1969). 
Consoante Manaças, R; Cerqueira, L, (1993) a AC é, portanto, o exame padrão para o 
diagnóstico de MAV’s, particularmente relevante na avaliação hemodinâmica que é capaz de 
pormenorizar a vasculatura das artérias que nutrem a lesão e as veias que a drenam, bem 
como a morfologia e a localização do nidus que é o núcleo da MAV em que ocorre a 
concentração dos vasos anômalos e de alto fluxo.   
Para (SILVA, C; BARBOSA, M, 2015) a angiografia cerebral também permite 
realizar o planejamento terapêutico para tratamento da lesão bem como localizar aneurismas 
que podem estar associados as MAV’s, com é o caso de 18-25% dos doentes, com maior 
predominância em malformações corticais frontais e occipitais, e menor em MAV’s em 
núcleos da base ou em tronco cerebral.  
Acerca da angiografia, estão disponíveis quatro modalidades: a angiografia digital por 
injecção endovenosa (angio digital IV), a angiografia digital por cateterismo arterial (angio 
digital IA) a angiografia convencional e a Angio RM. A angio Digital IV obtém uma 
visualização dos vasos arteriais e venosos, cranianos e cervicais após uma injeção de contraste 
num cateter venoso braquial. Apesar de não precisar de internamento hospitalar ser uma 
vantagem, encontra-se com algumas desvantagens, tais como: resolução espacial fraca, alta 
sobreposição de vasos, larga percentagem de exames não interpretáveis e necessidade de 
 grandes quantidades de contraste (MANAÇAS, R; CERQUEIRA, L, 1993). 
 Ainda de acordo com os autores supracitados, uma outra modalidade é a angiografia 
digital por cateterismo arterial (angio digital IA). Ela oferece vantagens como: menor 
quantidade de contraste, serigrafia mais rápida, duração inferior dos exames e custos 
econômicos igualmente inferiores. Porém, os equipamentos iniciais tinham sérias limitações 
como uma fraca resolução, artefactos do registo digital e a possibilidade de apresentar a 
imagem num formato agradável aos clínicos. Tendo em vista a angiografia terapêutica, as 
técnicas digitais levam vantagem frente às outras, devido às vantagens atrás enunciadas 
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(aquisição imediata da imagem, serigrafia ultra rápida, possibilidade de road-mapping, etc). 
Por fim, a Angio-RM. Ela é capaz de criar imagens anatômicas através do uso de pulsos de 
radiofrequência (RF) de excitação e de refocagem. A movimentação de fluxo sanguíneo por 
meio dos efeitos TOF (time of flight) e fluxo de prótons gera contraste vascular em um scan e, 
consequentemente, a imagem angiográfica. 
 Outras possibilidades diagnósticas para as MAV’s incluem: a angio-TC ou angio-
RMN, entretanto apresentam limitações  no que diz respeito à sensibilidade e capacidade de 
pormenorizar a arquitetura da lesão(FERNÁNDEZ-MELO, R. et al, 2003). 
 Ainda de acordo com o autor supracitado, para que se tenha  o diagnóstico definitivo 
de uma MAV devem realizar-se vários estudos imagiológicos de distinto poder resolutivo, 
dentro dos quais a angiografia cerebral se mantém como o procedimento de eleição, tanto para 
o diagnóstico como para a planificação da estratégia terapêutica. 
A angiografia por RM tridimensional de contraste de fase com um ajuste adequado 
para a codificação da velocidade tem sido largamente utilizada na avaliação de MAVs 
cerebrais. Essa técnica pode fornecer informações anatômicas, bem como detalhes sobre a 
direção e a velocidade do fluxo. Outros métodos usados para avaliar AVMs incluem 
efetivamente a técnica de contraste de fase 2D com codificações de velocidade variável e uma 
técnica TOF 3D com ou sem aquisição de laje fina sobreposta  (TSUCHIYA, K. et al.  2000). 
Comparada à angiografia por RM com contraste de fase, que pode fornecer 
informações sobre o fluxo sanguíneo das MAVs, a técnica por subtração digital é vantajosa na 
medida em que a hemodinâmica da MAV pode ser avaliada visualmente. Sendo que o uso da 
subtração parece ser bastante eficaz nos casos associados ao hematoma. Isso ocorre porque os 
sinais enganosos do hematoma são deletados e somente aqueles dos vasos são exibidos. A 
RM também pode ser usada no período de acompanhamento após embolização ou 
radiocirurgia das MAVs. O fluxo sangüíneo através de uma MAV pode diminuir após essas 
terapias, sem alterações anatômicas significativas visíveis na angiografia. No entanto, a 
técnica tem várias limitações, como: a resolução espacial ainda é inadequada, a espessura da 
seção que foi  utilizada não conseguiu cobrir MAVs maiores e por último o tempo para gerar  
uma série de imagens de RM SAD foi de 20 minutos  (TSUCHIYA, K. et al.  2000). 
 Para (GUPTA, V. et al. 2008)  a angio-TC provavelmente é útil em procedimentos 
endovasculares intracranianos, como embolização aneurismática, trombólise intra-arterial e 
embolização da MAV intracraniana, para excluir hemorragia intracraniana ou alteração no 
tamanho ventricular e no efeito de massa. No caso de indivíduos com MAVs, a angio-TC 
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ajuda a realizar a embolização direcionada precisa do ninho MAV Antes do tratamento ser 
iniciado, cada doente deve ser avaliado individualmente, de acordo com as modalidades 
terapêuticas disponíveis.  
Fatores relacionados com o doente (idade e estado geral de saúde), com as 
características das MAV’s (tamanho, localização, anatomia angiográfica e associação com 
anormalidades, como aneurismas e fístulas) e com o tratamento devem ser considerados 
durante o planejamento terapêutico (SILVA, C; BARBOSA, M, 2015). Sendo essa 
abordagem altamente individualizada para cada paciente (RADIOLOGY, 2019). 
 Em conformidade com Guiotoku, C.  et al, (1999) as características anátomo-
vasculares associadas à localização e ao tamanho de uma MAV são geralmente os principais 
fatores a considerar na decisão do tratamento a ser oferecido, mas deve se levar em conta que 
estes não são os fatores preditivos exclusivos do risco de sangramento. Segundo Mast et al., o 
risco de hemorragia espontânea após o diagnóstico de MAV é maior nos pacientes com 
drenagem venosa profunda, e em indivíduos do sexo masculino 
As MAVs do cérebro podem ser tratadas por três tipos de tratamentos, são elas: 
ressecção cirúrgica por completa obliteração, embolização endovascular ou radiocirurgia 
Gamma Knife® (ElektaInstrument AB, Estocolmo, Suécia) (GKRS) ou por uma combinação 
dos três,  com o objetivo de reduzir e eliminar a sintomatologia e preservar o estado funcional 
do doente, através da obliteração do nidus da MAV (LIM, H. K. et al, 2012) (SILVA, C; 
BARBOSA, M, 2015). 
A conduta cirúrgica mais empregada tem sido a exérese total da malformação, que 
constitui atualmente o tratamento de eleição, mesmo em angiomas situados na região 
rolândica, com altas taxas de obliteração completa e com bom prognóstico associado à 
maioria das MAV’s tratadas cirurgicamente (GUIOTOKU, C.  et al, 1999)(SILVA, C; 
BARBOSA, M, 2015). 
O tratamento de embolização por cateter é feito através da introdução do cateter pela 
virilha (como um angiograma cerebral regular) e indo em direção a uma artéria no pescoço. 
Através deste cateter, ou uma série de cateteres, um muito pequeno microcateter é feita sob 
raios-x numa artéria que alimenta o MAV, e esta artéria e partes do MAV são embolizado 
(tapado) com uma substância tipo cola. Dois tipos principais estão disponíveis - nBCA e 
Onyx. Geralmente esse procedimento é realizado sob anestesia geral. Esse tipo de tratamento 
é atraente porque não é muito invasivo, não há cirurgia aberta e nenhuma cicatriz. No entanto, 
apenas uma minoria de pequenas MAVs pode ser completamente curada por embolização, a 
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maioria ainda precisará ser removida cirurgicamente após a embolização (RADIOLOGY, 
2019). 
Após o tratamento  GKRS, as estruturas microvasculares dentro da MAV começam a 
ser obliteradas pelo dano celular endotelial e proliferação de células musculares lisas, que 
geralmente continua por 2 a 3 anos. Como o risco de sangramento persiste enquanto a 
obliteração completa não for obtida, a maioria dos médicos geralmente acompanha os 
pacientes em intervalos regulares para avaliar a resposta à GKRS. As desvantagens englobam 
uma possibilidade pequena, porém muito temida, de danos cerebrais por radiação e falta de 
cura imediata (a MAV diminui lentamente ao longo de meses ou anos, mas o risco de ruptura 
permanece) (RADIOLOGY, 2019). 
 Segundo LIM, H. K. et al, (2012) a  angiografia por raios X é padrão ouro para o 
monitoramento pós terapêutico de MAVs. Entretanto, por ser um procedimento invasivo, e 
devido suas potenciais complicações neurológicas, dificultam seu uso como um estudo de 
acompanhamento derotina. Consequentemente, várias técnicas não-invasivas de RM e angio -
RM têm sido propostas como uma alternativa não invasiva à angiografia por raio-X para 
avaliar a resposta das MAVs e do parênquima cerebral adjacente   
A radioterapia é um método relativamente novo de tratamento que visa o “nicho” da 
MAV com uma forma altamente concentrada e potente de radiação, frequentemente chamada 
de “Faca Gama”. A faca gama pode fornecer doses muito altas de radiação para um 
mapeamento preciso da área, mantendo a dose de radiação para tudo fora do alvo em níveis 
relativamente baixos. Altas doses de radiação para o nidus fazem com que ela involute, ou 
encolha, com o tempo. Embora este tratamento não tenha ocorrido desde a embolização ou 
cirurgia, é altamente eficaz para o tipo certo de MAV. Muitas vezes, é o único tratamento 
razoável para MAVs localizadas em partes vitais do cérebro, onde a embolização ou a cirurgia 
não são viáveis devido aos altos riscos de danos cerebrais (RADIOLOGY, 2019). 
 
5    CONCLUSÃO 
Compreendendo os aspectos clínicos da MAV notamos a dificuldade diagnóstica  e 
terapêutica desta patologia. A angiografia cerebral é o exame “padrão ouro”  para o 
diagnóstico da MAV devido a sua alta acurácia, permitindo uma avaliação detalhada no que 
diz respeito a morfologia, localização do nidus, presença e localização de aneurismas 
associados e padrão hemodinâmico, sendo usado para o diagnóstico e planeamento 
terapêutico. Entretanto, para o diagnóstico definitivo de uma MAV devem se realizar vários 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p. 1918-1929, mar./apr. 2019.                     ISSN 2595-6825 
 
 
1927  
estudos imagiológicos de distinto poder resolutivo, dentro dos quais a angiografia cerebral se 
mantém como o procedimento de eleição, tanto para o diagnóstico como para a planificação 
da estratégia terapêutica.Sendo importante ressaltar a crescente inovação de métodos 
investigativos, como a exemplo da Tomografia Computadorizada (TC), a qual vem 
adquirindo progressiva notoriedade como exame de triagem. Em última análise, as vantagens 
e desvantagens de cada modalidade de angiografia cerebral devem ser analisadas 
individualmente, de acordo com a experiência do médico, as condições clínicas do paciente e 
a disponibilidade no serviço. Isso implica na fundamental importância à experiência do 
profissional na interpretação do exame de imagem e à disposição do serviço em melhorar o 
manejo desses pacientes. 
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